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Hipertensi salah satunya disebabkan gaya hidup dan pola makan yang 
salah. Konsumsi makanan tinggi lemak dalam jumlah yang berlebihan 
dapat menyebabkan tekanan darah meningkat. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui hubungan asupan lemak dengan tekanan darah pada 
pegawai negeri sipil di Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Penelitian ini 
merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. 
Subjek penelitian adalah seluruh Pegawai Negeri Sipil di Dinas 
Kesehatan Kota Surakarta sebanyak 39 orang dengan teknik 
pengambilan simple random sampling. Data asupan lemak diperoleh 
dari wawancara dengan menggunakan Semi Quantitatif Food 
Frequency Questioner (SQFFQ) sebulan terakhir. Data tekanan darah 
diperoleh dari pengukuran dengan alat sphygmomanometer. Analisis uji 
hubungan yang digunakan adalah Pearson Product Moment dan Rank 
Spearman. Hasil penelitian ini menunjukkan asupan lemak subjek 
dalam kategori baik sebesar 89,7%. Asupan lemak subjek dalam 
kategori lebih sebesar 10,3%. Tekanan darah sistolik subjek dalam 
kategori normal sebesar 56,4% dan tinggi sebesar 43,6%. Tekanan 
darah diastolik subjek dalam kategori normal sebesar 48,7% dan tinggi 
sebesar 51,3%. Terdapat hubungan antara asupan lemak dengan tekanan 
darah sistolik (p=0,009, p<0,05). Terdapat hubungan antara asupan 
lemak dengan tekanan darah diastolik (p=0,003, p<0,05).  




Hypertension is a disease caused by poor lifestyle and dietary pattern. 
Excessive consumption of high-fat diet can cause an increase in blood 
pressure.  
The Purpose of this study to determine the association of fat intake with 
blood pressure in civil servant of Surakarta city office. 
This is an observational study with cross sectional design. A total of 39 
people were recruited from the Civil Servants in the Health Department 
of Surakarta using simple random sampling technique. Fat intake were 
obtained from interview using 1-month semi quantitative Food 
Frequency Questionnaire (SQFFQ). Blood pressure obtained from the 
measurement using sphygmomanometer. Data analysis were performed 
using Pearson Product Moment and Rank Spearman. 
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The results showed that 89,7% of respondents have moderate fat intake, 
While 10,3% have high consumption of fat. 56,4% of respondents have 
normal systolic blood pressure, while 43,6% have high systolic blood 
pressure. 48,7% of respondents have normal diastolic blood pressure, 
while 51,3% have high diastolic blood pressure. There is an association 
between fat intake with systolic blood pressure (p=0,009, p<0,05). 
There is an association between fat intake with diastolic blood pressure 
(p=0,003, p<0,05). 
 
Keywords: Fat Intake, Blood Pressure 
 
1. PENDAHULUAN  
Hipertensi merupakan penyakit dimana tekanan darah berada diangka ≥ 140 
mmHg untuk sistolik dan ≥ 90 mmHg untuk diastolik. Hipertensi sering disebut 
sebagai the silent killer karena penderita tidak dapat merasakan gejalanya. 
Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan tingginya peluang untuk 
penyakit kardiovaskular, 7 kali lebih besar terkena stroke, 6 kali lebih besar 
terkena Congestive Heart Failure (CHF) dan 3 kali lebih besar terkena serangan 
jantung (Rahajeng & Tuminah, 2009).  
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) 2013 menunjukkan prevalensi 
hipertensi pada kelompok umur ≥ 18 tahun di Indonesia tergolong cukup tinggi 
yaitu 25,8% dan prevalensi hipertensi Jawa Tengah sebesar 26,4%. Menurut 
profil kesehatan kota Surakarta, prevalensi hipertensi meningkat sebanyak 
13,35% dari 9,15% pada tahun 2013 menjadi 22,5% pada tahun 2014.  
Hipertensi tidak hanya masalah bagi kaum lanjut usia akan tetapi kini sudah 
mulai di keluhkan oleh usia muda. Hal ini merupakan permasalahan besar khusus 
nya untuk usia produktif, karena dapat menurunkan produktivitas kerja (Beevers, 
2001). 
Dampak tekanan darah tinggi pada pegawai tidak hanya mengganggu pekerja, 
akan tetapi akan mempengaruhi produktivitas kerja yang juga akan berpengaruh 
pada kinerja perusahaan secara keseluruhan sehingga dapat menimbulkan 
kerugian yang cukup besar bagi perusahaan (Hawari, 2001), 
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Penelitian tentang hubungan kesehatan dengan produktivitas didapatkan 
bahwa pegawai yang sehat lebih produktif bekerja daripada pegawai yang tidak 
sehat (Mills, 2005). Pekerja yang sehat mempunyai kinerja yang jauh lebih baik 
daripada pekerja yang tidak sehat. Penelitian di Australia menunjukkan bahwa 
pekerja yang sehat hampir 3 kali lebih efektif daripada yang paling tidak sehat. 
Pekerja yang sehat mempunyai sekitar 143 jam efektif perbulan dibandingkan 
dengan pegawai yang tidak sehat sekitar 49 jam efektif perbulan (Medibank 
private, 2005). 
Yang dkk. (2006) menjelaskan bahwa jam kerja yang panjang dapat 
meningkatkan risiko hipertensi melalui beberapa hal. Pertama, jam kerja yang 
panjang akan mengurangi waktu untuk pemulihan dan istirahat tidur sehingga 
berdampak gangguan proses psikologis. Kedua, jam kerja yang panjang 
berhubungan dengan gaya hidup dan perilaku, termasuk merokok, diet tidak 
sehat dan kurang aktivitas fisik. Jam kerja yang panjang membuat pekerja 
terpajan kondisi psikologis berbahaya di lingkungan kerja dalam waktu yang 
lama. Jenis pekerjaan seperti pegawai negeri sipil, pekerja bank, supir, petugas 
pengamanan (security) dan pekerjaan yang mengandalkan mesin otomatis 
membuat para pekerja menjadi kurang beraktivitas fisik sehingga berisiko 
hipertensi (Kumar P. dkk., 2002; Divan V. dkk., 2010; Bosu, 2014). 
Gaya hidup modern yang diikuti dengan perubahan pola konsumsi makanan 
yang mengandung lemak tinggi dapat meningkatkan risiko terkena hipertensi 
(The Lancet, 2012). Pola makan pada pegawai kantoran yang mempunyai banyak 
pekerjaan membuat pegawai lupa makan. Hal tersebut mempengaruhi pola 
makan pegawai menjadi tidak teratur dan telat makan, sehingga lebih memilih 
makanan fast food, rendah serat dan tinggi kolesterol yang dapat menimbulkan 
hipertensi (Sani, 2008). 
Konsumsi makanan tinggi lemak dalam jumlah yang berlebihan dapat 
menyebabkan tekanan darah meningkat. Konsumsi lemak yang berlebihan akan 
meningkatkan kadar kolesterol dalam darah terutama kolesterol LDL dan akan 
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tertimbun dalam tubuh. Timbunan lemak yang disebabkan oleh kolesterol akan 
menempel pada pembuluh darah yang lama-kelaman akan terbentuk plaque. 
Terbentuknya plaque dapat menyebabkan penyumbatan pembuluh darah atau 
aterosklerosis. Pembuluh darah yang terkena aterosklerosis akan berkurang 
elastisitasnya dan aliran darah ke seluruh tubuh akan terganggu serta dapat 
memicu meningkatnya volume darah dan tekanan darah. Tekanan darah yang 
meningkat dapat mengakibatkan terjadinya hipertensi (Jansen, 2006). 
Hasil penelitian Sangadji (2014) di PT Bianglala Metropolitan menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan tekanan darah. 
Didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden dengan asupan lemak lebih 
merupakan penderita hipertensi (73%) dan sebanyak 27% responden tidak 
menderita hipertensi. 
Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 12 Mei 2016 di Dinas 
Kesehatan Kota Surakarta dengan subjek sebanyak 30 orang didapatkan bahwa 
pegawai negeri sipil yang mempunyai tekanan darah tinggi sebesar 23,3% dan 
asupan lemak lebih yaitu sebesar 33,3%. Bahan makanan tinggi lemak yang 
sering dikonsumsi meliputi bakwan (2-3x sehari), tempe mendoan (2-3x sehari), 
keripik tempe (3-4x seminggu), soto daging (3-4x seminggu),mie bakso (1-2x 
seminggu), mie ayam (1-2x seminggu), bebek goreng (1-2x seminggu), gulai 
kambing (1-2x seminggu) dan lain sebagainya. 
Berdasarkan latar belakang diatas penulis akan meneliti tentang hubungan 
asupan lemak dengan tekanan darah pada pegawai negeri sipil di Dinas 
Kesehatan Kota Surakarta. 
 
2. METODE PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan rancangan 
cross sectional. Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus–
September 2016. Lokasi penelitian dilakukan di Dinas Kesehatan Kota Surakarta. 
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Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pegawai Dinas Kesehatan Kota 
Surakarta dengan jumlah subjek sebanyak 39 subjek.  
Pengambilan subjek menggunakan teknik simple random sampling. 
Pengambilan subjek dilakukan dengan melakukan pendataan populasi sebanyak 
71 subjek kemudian melakukan seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 
diperoleh subjek sebanyak 52 orang. Membuat undian sebanyak 52 subjek dan 
mengambil secara acak sebanyak 39 subjek. Kriteria Inklusi pada penelitian ini 
adalah Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kesehatan Kota Surakarta, berusia 35-54 
tahun, dapat berkomunikasi dengan baik, bersedia menjadi responden dalam 
penelitian ini dengan mengisi formulir kesediaan menjadi responden. Kriteria 
eksklusi pada penelitian ini adalah pegawai yang mengundurkan diri, pegawai 
yang pindah kerja, pegawai yang mengkonsumsi obat hipertensi, pegawai yang 
sedang hamil, pegawai yang mempunyai riwayat penyakit diabetes melitus, 
jantung dan stroke, pegawai yang menggunakan obat hormonal dan pegawai 
yang telah menopouse.  
Data pada penelitian ini meliputi data primer dan data sekunder. Data primer 
meliputi identitas responden, asupan lemak dan tekanan darah. Data sekunder 
meliputi gambaran umum lokasi penelitian yaitu Dinas Kesehatan Kota Surakarta 
dan jumlah pegawai keseluruhan. 
Asupan lemak merupakan rata-rata konsumsi perhari makanan yang 
mengandung lemak dengan satuan gram dalam waktu 1 bulan terakhir dengan 
cara wawancara dengan menggunakan Semi Quantitatif Food Frequency 
Questionare (FFQ) dan dibandingkan dengan  kebutuhan lemak. Prosedur 
penggunaan Semi Quantitatif Food Frequency Questioner yaitu menanyakan 
frekuensi bahan makanan dan minuman yang dikonsumsi satu hari, satu minggu 
dan satu bulan, kemudian menanyakan porsi (URT) bahan makanan yang 
dikonsumsi dan mengestimasikan ke dalam satuan berat (gram). Bahan makan 
tersebut dihitung rata-rata per hari dalam satuan berat (gram), menganalisis 
kandungan lemak dengan menggunakan nutrisurvey 2008 dan dibandingkan 
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dengan kebutuhan lemak. Asupan lemak dikategorikan menjadi 2 yaitu lebih 
apabila konsumsi asupan lemak >30% kebutuhan energi sehari dan baik apabila 
konsumsi asupan lemak ≤ 30% kebutuhan energi sehari. 
Tekanan darah sistolik adalah tekanan darah yang diukur pada saat ventrikel 
kiri jantung berkontraksi dan tekanan darah diastolik adalah tekanan darah yang 
terjadi pada saat jantung berelaksasi. Data tekanan darah sistolik dan diastolik 
diperoleh dari hasil pengukuran dengan menggunakan Spygmomanometer yang 
dilakukan oleh tenaga perawat. Tekanan darah dikategorikan menjadi 2 kategori 
yaitu tinggi apabila tekanan darah sistolik ≥ 120 mmHg dan tekanan darah 
diastolik ≥ 80 mmHg dan normal apabila tekanan darah sistolik < 120 mmHg 
dan tekanan darah diastolik < 80 mmHg. 
 Hubungan asupan lemak terhadap tekanan darah sistolik menggunakan uji 
Pearson Product Moment, sedangkan hubungan asupan lemak terhadap tekanan 
darah diastolik menggunakan uji Spearman Rank Correlation. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
a. Karakteristik  
Dinas Kesehatan kota Surakarta merupakan satuan kerja perangkat 
daerah di kota Surakarta yang memiliki tanggung jawab menjalankan 
pemerintah kota Surakarta dalam bidang kesehatan. Dinas Kesehatan kota 
Surakarta terletak di Jalan Jendral Sudirman No. 2 Surakarta, Jawa tengah. 
Dinas Kesehatan kota Surakarta dikepalai oleh seorang Kepala Dinas. 
Dinas Kesehatan kota Surakarta memiliki pegawai sebanyak 71 orang.  
Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kesehatan Kota Surakarta bekerja 
selama 7 jam aktif dengan kategori aktivitas ringan. Hal ini ditunjukkan 




Berdasarkan hasil pengamatan selama penelitian didapatkan bahwa 
sebagian besar 35,9% pegawai mempunyai kebiasaan makan sering 
memesan makanan fast food yang mengandung tinggi kalori, rendah serat, 
tinggi natrium dan tinggi lemak seperti soto, sate lontong, nasi padang, 
bakso dan mie ayam. Terdapat pula toples di beberapa meja yang berisi 
makanan ringan seperti makaroni, kacang atom, biskuit dan aneka keripik. 
Kegiatan rutin yang dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kota Surakarta untuk 
menjaga kesehatan pegawai yaitu senam pagi pada hari jumat dengan 
durasi waktu 30 menit. Gambaran umum karakteristik subjek dapat dilihat 
pada Tabel 1. 
Tabel 1.  







Usia   
35-44 tahun 13 33,33 
45-54 tahun 26 66,67 
Total  39 100 
Jenis Kelamin    
Laki-laki  10 25,6 
Permpuan  29 74,4 
Total  39 100 
Tingkat Pendidikan    
SMA 8 20,5 
D3 5 12,8 
S1 19 48,7 
S2 7 17,9 
Total  39 100 
 
Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan bahwa subjek yang berada pada 
usia 45-54 tahun lebih banyak yaitu 26 orang (66,67%). Tingginya tekanan 
darah sejalan dengan bertambahnya umur yang disebabkan oleh perubahan 
struktur pada pembuluh darah besar, sehingga lumen menjadi lebih sempit 
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dan dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku, sebagai akibatnya adalah 
tekanan darah sistolik meningkat (Depkes, 2008). 
Banyak penelitian yang membuktikan bahwa usia berhubungan dengan 
kejadian tekanan darah tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh 
Dhianningtyas dan Hendrati menunjukkan bahwa risiko seseorang yang 
berusia 35-54 tahun adalah sebesar 4,048 kali dibandingkan pada usia 18-
34 tahun (Dhianningtyas dan Hendrati, 2006). 
Sebagian besar jenis kelamin subjek 29 orang (74,4%) perempuan. 
Jenis kelamin berpengaruh pada terjadinya hipertensi, dimana pria lebih 
banyak menderita hipertensi dibandingkan dengan wanita dengan rasio 
sekitar 2,29 untuk peningkatan darah sistolik. Pria diduga memiliki gaya 
hidup yang cenderung dapat meningkatkan tekanan darah dibandingkan 
wanita. Pada wanita, risiko peningkatan tekanan darah terjadi setelah 
menopause karena menurunnya hormon estrogen. Bahkan setelah usia 65 
tahun, kejadian hipertensi pada wanita lebih tinggi dibandingkan pada pria 
(Depkes, 2008).  
Tingkat pendidikan menunjukkan bahwa subjek dengan tingkat 
pendidikan S1 lebih banyak yaitu 19 orang (48,7%). Hasil Riskesdas 
(2013) menyatakan bahwa penyakit hipertensi cenderung tinggi pada 
pendidikan rendah dan menurun sesuai dengan peningkatan pendidikan. 
Tingginya risiko terkena hipertensi pada pendidikan yang rendah, hal ini 
kemungkinan disebabkan karena kurangnya pengetahuan pada seseorang 
yang berpendidikan rendah terhadap kesehatan dan sulit atau lambat 
menerima informasi (penyuluhan) yang diberikan oleh petugas sehingga 







b. Analisis Univariat  
1. Distribusi Asupan Lemak  
Data asupan lemak merupakan data rata-rata jumlah lemak dalam 
makanan berdasarkan wawancara dengan menggunakan Semi 
Quantitatif Food Frequency Questioner (SQFFQ). Data rasio lingkar 
pinggang pinggul merupakan rasio perbandingan dari hasil pengukuran 
lingkar pinggang dan pinggul yang diukur dengan menggunakan metlin. 
Distribusi statistik deskriptif asupan lemak dapat dilihat pada Tabel 2. 
Tabel 2. 
Karakteristik Statistik Deskriptif Berdasarkan 




Asupan Lemak  
(gram) 
Mean 64,22 
Standar deviasi 9,07 
Nilai minimum 42,50 
Nilai maksimum 83,30 
 
Berdasarkan Tabel 2. menunjukkan bahwa mean atau rata-rata 
asupan lemak subjek yaitu 64,22±9,07 yang artinya bahwa subjek 
memiliki asupan lemak yang baik. Nilai minimum asupan lemak subjek 
yaitu 42,5 gram dan nilai maksimum asupan lemak subjek yaitu 83,3 
gram. Data kategori subjek berdasarkan asupan lemak dari hasil 









Tabel 3.  
Distribusi Subjek Berdasarkan Asupan Lemak  
 








Jumlah 39 100 
 
Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan bahwa sebagian besar 35 orang 
(89,7%) dalam kategori asupan lemak termasuk baik. Konsumsi 
makanan yang tinggi lemak akan meningkatkan kadar kolesterol dalam 
darah terutama kolesterol LDL dan akan tertimbun dalam tubuh. 
Timbunan tersebut lama kelamaan akan membentuk plak. Terbentuknya 
plak dapat menyebabkan aterosklerosis atau penyempitan pembuluh 
darah, akibatnya pembuluh darah menjadi kaku dan elastisitasnya 
berkurang. Kondisi ini akan mengakibatkan tahanan aliran darah dalam 
pembuluh darah menjadi naik. Naiknya tekanan darah sistolik yang 
diakibatkan oleh pembuluh darah yang tidak elastis dan naiknya tekanan 
darah diastolik yang diakibatkan oleh penyempitan pembuluh darah, 
disebut dengan tekanan darah tinggi (Saraswati, 2009).  Kebutuhan 
lemak yang dianjurkan bagi orang dewasa adalah dengan 
mengkonsumsi kurang dari 30% dari total kebutuhan energi yang 
dibutuhkan sehari (Almatsier, 2009). 
Berikut ini adalah tabel bahan makanan yang berasal dari sumber 











































7 17,9 1x seminggu 0,9 0,2 
Tepung 
susu 
2 5,1 1x seminggu 0,1 0,02 






Keju 6 15,4 1-3x sebulan 1,4 0,3 
Biskuit 18 46,2 1-3x sebulan 5,3 0,9 
Telur bebek 11 28,2 1-3x sebulan 1,4 0,21 
Daging sapi 30 76,9 1-3x sebulan 4,3 0,77 
Mie kering 24 61,5 1-3x sebulan 4,3 0,3 








Berdasarkan pada Tabel 4. menunjukkan bahwa bahan makanan 
yang mengandung lemak yang sering dikonsumsi oleh subjek adalah 
minyak kelapa sawit sebesar 100% dengan rata-rata konsumsi 22,5 
gr/hari kandungan lemak 22,5 gram, ayam sebesar 100% dengan rata-
rata konsumsi 18 gr/hari kandungan lemak 3,62 gram dan telur ayam 




2. Distribusi Tekanan Darah  
Tekanan darah subjek diperoleh dengan cara mengukur tekanan 
darah sistolik dan diastolik dengan menggunakan alat 
Sphygmomanometer. Tekanan darah sistolik dikategorikan menjadi 
normal (<120 mmHg), prehipertensi (120-139 mmHg), hipertensi tahap 
1 (140-159 mmHg) dan hipertensi tahap 2 (≥160 mmHg). Tekanan 
darah diastolik dikategorikan menjadi normal (<80 mmHg), 
prehipertensi (80-89 mmHg), hipertensi tahap 1 (90-99 mmHg) dan 
hipertensi tahap 2 (≥100 mmHg). Distribusi statistik deskriptif tekanan 
darah dapat dilihat pada Tabel 5. 
Tabel 5.  








Mean  114,35 75,89 
Standar deviasi 13,53 7,15 
Nilai minimum  90 60 
Nilai maksimum 140 90 
 
Berdasarkan Tabel 5. menunjukkan bahwa nilai mean atau rata-rata 
tekanan darah sistolik subjek yaitu 114,35±13,53 yang artinya bahwa 
subjek memiliki tekanan darah sistolik normal. Nilai minimum tekanan 
darah sistolik subjek yaitu 90 mmHg dan nilai maksimum tekanan darah 
sistolik subjek yaitu 140 mmHg. Mean atau rata-rata tekanan darah 
diastolik subjek yaitu 75,89±7,15 yang artinya bahwa subjek memiliki 
tekanan darah diastolik normal. Nilai minimum tekanan darah diastolik 
subjek yaitu 60 mmHg dan nilai maksimum tekanan darah diastolik 
subjek yaitu 90 mmHg. Distribusi subjek berdasarkan tekanan darah 




Tabel 6.  














Tinggi 17 43,6 20 51,3 
Normal 22 56,4 19 48,7 
Jumlah 39 100 39 100 
 
Berdasarkan pada Tabel 6. menunjukkan bahwa sebagian besar 22 
orang (56,4%) mempunyai tekanan darah sistolik dalam kategori 
normal, sedangkan tekanan darah diastolik sebanyak 20 orang (51,3%) 
dalam kategori tinggi. Tekanan darah merupakan faktor yang berperan 
penting dalam sistem sirkulasi tubuh. Peningkatan atau penurunan 
tekanan darah akan mempengaruhi homeostatis di dalam tubuh 
(Herlambang, 2013).  
Pada keadaan hipertensi, tekanan darah meningkat yang 
ditimbulkan karena darah dipompakan melalui pembuluh darah dengan 
kekuatan berlebih. Hipertensi merupakan penyakit multifaktorial yang 
munculnya karena interaksi berbagai faktor seperti umur, jenis kelamin, 
genetik, obesitas, stres, konsumsi alkohol, aktivitas fisik, kebiasaan 
merokok, asupan natrium, asupan lemak dan sebagainya (Kumar, 2005). 
c. Analisis Bivariat  
1. Hubungan Antara Asupan Lemak dengan Tekanan Darah  
Asupan lemak diperoleh berdasarkan wawancara dengan 
menggunakan Semi Quantitatif Food Frequency Questioner (SQFFQ) 
yang berisi daftar makanan sumber lemak yang di konsumsi dalam 
jangka waktu satu bulan. Analisis hubungan asupan lemak dengan 




Analisis Hubungan Asupan Lemak dengan  














64,22  9,07  42,5  83,3    
Tekanan darah 
sistolik (mmHg) 











*Uji Pearson Product Moment 
 **Uji Rank Spearman 
 
Berdasarkan Tabel 7. menunjukkan bahwa hasil uji statistik pearson 
product moment antara asupan lemak dengan tekanan darah sistolik 
diperoleh nilai p=0,009. Hal ini menunjukkan p<0,05 yang berarti 
terdapat hubungan antara asupan lemak dengan tekanan darah sistolik. 
Hasil uji pearson correlation menunjukkan arah yang positif di 
tunjukkan dengan hasil r = 0,414 yang berarti bahwa semakin tinggi 
asupan lemak maka semakin tinggi tekanan darah sistolik. 
Berdasarkan uji statistik rank spearman antara asupan lemak 
dengan tekanan darah diastolik diperoleh nilai p=0,003. Hal ini 
menunjukkan p<0,05 yang berarti terdapat hubungan antara asupan 
lemak dengan tekanan darah diastolik. Hasil uji correlation coefficient 
menunjukkan arah yang positif di tunjukkan dengan hasil r = 0,461 yang 
berarti bahwa semakin tinggi asupan lemak maka semakin tinggi 
tekanan darah diastolik. 
Penelitian yang dilakukan oleh Manawan (2016) menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan 
tekanan darah. Subjek yang hipertensi sebagian besar 21 orang (70%) 
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memiliki asupan lemak dalam kategori lebih, sedangkan subjek yang 
tidak hipertensi sebagian besar 47 orang (73,4%) memiliki asupan 
lemak dalam kategori cukup. 
Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan 
Rotinsulu (2016) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan lemak dengan tekanan darah. Subjek dengan 
kategori asupan lemak lebih sebagian besar hipertensi sebanyak 39 
orang (52%) dan subjek dengan kategori asupan lemak kurang sebagian 
besar tidak hipertensi sebesar 98 orang (84,5%). 
Asupan lemak berhubungan dengan terjadinya tekanan darah tinggi 
karena asupan lemak yang berlebih dapat meningkatkan kadar lemak di 
dalam darah yang akan menumpuk pada dinding pembuluh darah 
sehingga akan membentuk plak yang pada akhirnya berkembang 
menjadi aterosklerosis. Aterosklerosis menyebabkan pembuluh darah 
menyempit sehingga terjadi tahanan aliran darah dalam pembuluh darah 
koroner naik yang akan menyebabkan terjadinya tekanan darah tinggi 
(Villareal, 2008). 
Berikut ini adalah tabel distribusi frekuensi tekanan darah 
berdasarkan asupan lemak. Data selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 
8 dan Tabel 9. 
 
Tabel 8. 






Kategori Tekanan Darah Sistolik 
Tinggi Normal 
n % n  % 
Lebih 1 5,9 3 13,6 
Baik 16 94,1 19 86,4 











Kategori Tekanan Darah Diastolik 
Tinggi Normal 
n % n  % 
Lebih 1 5 3 15,8 
Baik 19 95 16 84,2 
Total 20 100 19 100 
 
Berdasarkan Tabel 8. menunjukkan bahwa sebagian besar 16 orang 
(94,1%) dengan tekanan darah sistolik tinggi mempunyai asupan lemak 
dalam kategori baik. Sebagian besar 19 orang (86,4%) dengan tekanan 
darah sistolik normal mempunyai asupan lemak dalam kategori baik.  
Berdasarkan Tabel 9. menunjukkan bahwa subjek dengan tekanan 
darah diastolik tinggi sebagian besar 19 orang (95%) mempunyai asupan 
lemak dalam kategori baik. Subjek  dengan tekanan darah diastolik 
normal sebagian besar 16 orang (84,2%) mempunyai asupan lemak 
dalam kategori baik.  
 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 
a. Kesimpulan  
Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kesehatan Kota Surakarta mempunyai 
asupan lemak lebih 10,3% dan asupan lemak baik 89,7%. Pegawai Negeri 
Sipil di Dinas Kesehatan Kota Surakarta yang mempunyai tekanan darah 
sistolik normal sebesar 56,4% dan tekanan darah sistolik tinggi sebesar 
43,6%, sedangkan Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kesehatan Kota 
Surakarta yang mempunyai tekanan darah diastolik normal sebesar 48,7% 




Terdapat hubungan asupan lemak dengan tekanan darah sistolik pada 
Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Terdapat 
hubungan asupan lemak dengan tekanan darah diastolik pada Pegawai 
Negeri Sipil di Dinas Kesehatan Kota Surakarta.  
 
b. Saran  
Bagi Dinas Kesehatan Kota Surakarta Perlu diadakan pengecekan 
rutin tekanan darah pada setiap Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta dan Perlu diadakan program penyuluhan pengaruh tekanan 
darah terhadap kesehatan. Seperti, asupan lemak yang sesuai dengan 
kebutuhan. 
Bagi Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kesehatan Kota Surakartaperlu 
memperhatikan asupan makanan sumber lemak karena asupan zat gizi 
tersebut mempunyai pengaruh terhadap tekanan darah. 
Bagi peneliti lain perlu penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 
faktor-faktor lain yang berhubungan dengan tekanan darah seperti asupan 
serat, rasio lingkar pinggang pinggul, obesitas dan lain sebagainya. 
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